JAK POPRAWNIE WYPELNIC WNIOSEK
O WYPLATE SWIADCZENIA

Z TYTULU USZKODZENIA CIALA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Z TYTULU HOSPITALIZACJI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Z TYTULU ZGONU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Pod tym numerem
zarejestrowali$my
Twoje zgtoszenie.

Wskaz rodzaj zdarzenia,
z ktérego wnioskujesz
o wyptate Swiadczenia.

Wskaz dane osoby
ubezpieczonej, ktérej
dotyczy zdarzenie.

Podaj podstawowe
informacje o zdarzeniu,
z ktérego wnioskujesz
o wyptate swiadczenia.

>

Opisz szczegdty wypadku
oraz okolicznosci.

Wskaz adres placéwki
swojego lekarza
rodzinnego oraz poradni
specjalistycznych.

STRONA1

@ WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Life z tytutu uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku
OTRECS z tytutu hospitalizacji w wyniku nieszczesliwego wypadku
z tytutu zgonu w wyniku nieszczesliwego wypadku
4Life Direct Sp. z 0.0.
Dziat Odszkodowar
ul. Chmielna 132/134
00-805 Warszawa

quantum
leben

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, UPEWNIAJAC SIE, ZE WNIOSEK ZOSTAL KOMPLETNIE WYPELNIONY,
ODRECZNIE PODPISANY | DOLACZONE ZOSTALY WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY.

- s

Wypetnij tylko w przypadku,
gdy osoba wnioskujaca
jest ktos inny niz
ubezpieczony (np. prawny
spadkobierca, petnomocnik,
opiekun prawny).

Nomer spramy:CMO00000000

1. RODZAJ ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

> [ uszkodzenie ciata ["] hospitalizacja [] zgon
2. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY ZDARZENIE (UBEZPIECZONEGO)
JAN KOWALSKT 01.01.2010

Imie i nazwisko: Data urodzenia:
PESEL: 10210100000 Parstwo urodzenia: POLSKA Seria | numer dokumentu tozsamosci ABC123456
Obywatelstwo | POLSKIE Ob Il -
Tel. kontaktowy: E-mail.
Ulica: CHMIELNA Numer domu: 132/134 Numer lok. Kod pocztowy: m
Miejscowose WARSZAWA Poczta Kraj: POLSKA

3. DANE 0SOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

= WYPELNIC W PRZYPADKU GDY JEST TO INNA OSOBA NIZ UBEZPIECZONY LUB GDY UBEZPIECZONYM JEST OSOBA MALOLETNIA

Imig i nazwisko: MARTA KOWALSKA Data urodzenia: 01.01.1955
PESEL: 55010100000 Parstwo urodzenia POLSKA Seria | numer dokumentu tozsamosci ABC123456
Obywatelstwo I POLSKIE Oby ol Stopien pokrewienstwa:
Tel. kontaktowy: 22 354 50 99 E-mail WZOR@WZORPL
Ulica: CHMIELNA Numer domu132/134 Numer lok. Kod pocztowy: %
Miejscowose: WARSZAWA Poczta: Kraj: POLSKA

4. INFORMACJE DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU/ WYPADKU/ ZGONU OSOBY UBEZPIECZONEJ
SZPITAL WOLSKT, UL. KASPRZAKA 17, 01-211 WARSZAWA

Nazwa i adres szpitala:

15.05.2024 G 20.05.2024

Data pobytu w szpitalu od Ktory to byt pobyt z kolei w zwigzku z tym wypadkiem?

15.05.2024

Data wypadku:

Czy w trakcie wypadku byt/a Pan/i pod wptywem alkoholu? [ ] TAK M NIE  Czyw trakcie wypadku byt/a Pan/i pod wplywem srodkéw odurzajacych? [ | TAK Er NIE

Data zgonu: Przyczyna zgonu:

KROTKI OPIS WYPADKU | OKOLICZNOSCI:

(w przypadku braku miejsca prosimy uzupetnic opis na dodatkowej karcie, potwierdzajac datg i podpisem)

DNIA 15.05.2024 R. DZIECKO JADAC ROWEREM UDERZYLO W KRAWEZNIK I UPADLO.

Przyktadowy opis
wypadku.

DOSZLO DO ZLAMANIA KOSCT RAMIENIA.

5. ADRES PLACOWKI MEDYCZNEJ (PRZYCHODNI, PORADNI) W KTOREJ UBEZPIECZONY BYt. LECZONY (ZAREJESTROWANY)
PRZYCHODNIA LEKARSKA NFZ - PORADNIA POZ, UL. CHMIELNA 132/134, 00-805 WARSZAWA

—

6. ADRES KOMENDY POLICJI LUB PROKURATURY PROWADZACEJ DOCHODZENIE
PROKURATURA RETONOWA WARSZAWA-WOLA, UL. ERAZMA CIOtKA 14, 01-443 WARSZAWA; SYGNATURA DS.XXX.2024

a, numer telefonu

, e-mail: odszkodowania@4lifedirect p! prosze odwrécié
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W przypadku, gdy
prowadzone jest
postepowanie wyjasniajace
podaj adres Policji/
Prokuratury
oraz sygnature sprawy.




JAK POPRAWNIE V\!YPELNIC WNIOSEK
O WYPLATE SWIADCZENIA

Z TYTULU USZKODZENIA CIALA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Z TYTULU HOSPITALIZACII W WYNIKU NIESZSZZE:S'.LIWEGO WYPADKU
ZTYTULU ZGONU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Wskaz sposdb
wyptaty Swiadczenia.

Jezeli wiascicielem
rachunku jest osoba
trzecia, wskaz jej dane
oraz stopien relacji
w stosunku do Ciebie
jako osoby uprawnionej.

Jezeli posiadasz adres
mailowy i chcesz
otrzymywac informacje
o sprawie mailem,
zaznacz zgode na TAK.

Zaznacz tylko
te dokumenty, ktére
przesytasz razem
z Wnioskiem.

STRONA 2

7. WYPLATA SWIADCZENIA

D Przelew na rachunek bankowy: D Przelew na rachunek bankowy osoby trzeciej

IBAN*  Numer rachunku bankowego Kod SWIFT* -—

WPISZ TUTAJ 00 0000 0000 0000 0000 0000 .0000

DANE WEASCICIELA RACHUNKU (WYPEENIJ TYLKO W PRZYPADKU PRZELEWU NA RACHUNEK BANKOWY OSOBY TRZECIEJ)

MACIEJ KOWALSKL OJCIEC

Imie i nazwisko: Relacja wiasciciela rachunku do uposazonego/ uprawnionego:

UL. CHMIELNA 132/134, 00-805 WARSZAWA POLSKA

Adres zamieszkania: Kraj zamieszkania:

* Wypetnij tylko w przypadku przelewu na rachunek zagraniczny

> 8. 0SWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO/ UPOSAZONEGO/ 0SOBY WNIOSKUJACEJ O WYPLATE SWIADCZENIA

Wyrazam TAKM NIE |:| zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng na wskazany adres email.

2. Wyrazam zgode na wystepowanie przez ubezpieczyciela Quantum Leben AG, za posrednictwem 4Life Direct Sp. z 0.0., do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
ktdre udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych lub mojemu dziecku, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym, o udostepnienie informacji o okolicznosciach zwigzanych
Zz oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych dotyczacych mojego stanu zdrowia lub stanu zdrowia mojego dziecka, ustaleniem prawa
do $wiadczenia z zawartej na moja rzecz lub na rzecz mojego dziecka umowy ubezpieczenia i wysokoscia Swiadczenia, w tym informacji o przyczynie Smierci, z wytgczeniem
wynikéw badan genetycznych. Powyzsze obejmuje réwniez zgode na pozyskanie przez ubezpieczyciela kopii dokumentacji medycznej

Wyrazam zgode na uzyskanie przez ubezpieczyciela Quantum Leben AG, za posrednictwem 4Life Direct Sp. z 0.0., od Narodowego Funduszu Zdrowia, danych
$wiadczeniodawcow, ktorzy udzielali $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz wysokosci Swiadczenia, w zwigzku z weryfikacjg danych dotyczacych mojego stanu zdrowia lub stanu zdrowia mojego dziecka dla celdw ustalenia
prawa do $wiadczenia z zawartej na mojg rzecz lub na rzecz mojego dziecka umowy ubezpieczenia.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie z moim przekonaniem i wiedza, odpowiedzi na powyzsze pytania sg prawdziwe i wyczerpujace.

Oswiadczam, iz przestane przeze mnie kopie dokumentow sg zgodne z oryginatami, ktdre posiadam. Zdaje sobie sprawe z faktu, iz w przypadku podania informacji
nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych ubezpieczyciel moze odmdwi¢ wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego. Ponadto oswiadczam, iz wiem,
ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest przestepstwem zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa. Nadto
os$wiadczam, iz w przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego na podstawie dokumentéw niezgodnych z faktami zwrdce je na pierwsze zadanie ubezpieczyciela.
6. Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe na podstawie przepiséw Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej bedg przetwarzane przez Quantum Leben AG
i dziatajacy z upowaznienia i na rzecz ubezpieczyciela 4Life Direct Sp. z 0.0. w zakresie realizacji procedury wyptaty $wiadczenia.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

V¥ PROSIMY PAMIETAC O PODPISIE 'V

w

o s

Podaj numer rachunku
do wypftaty $wiadczenia.
IBAN oraz Kod SWIFT
wypetnij tylko w przypadku
rachunku zagranicznego.

WARSZAWA 19.09.2024 Nhrioe owalshe

Miejscowosé Data Podpis i przedst. osoby

[L.ﬂl ZSIdﬂO‘d

9. ZAZNACZ DOKUMENTY, KTORE DOLACZASZ DO WNIOSKU:

% Czytelna kopia dowodu osobistego lub paszportu osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia;
Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego; Wypetniony wniosek — o$wiadczenie lekarza;

Kopia dokumentacji medycznej z dnia wypadku (ambulatoryjna, z pogotowia, wyniki badar obrazowych, karta czynnosci ratunkowych)

Pamietaj o ztozeniu
odrecznego podpisu.
Akceptowalny jest réwniez
kwalifikowany podpis
elektroczniny.

Kopia dokumentu wyjasniajgcego okolicznosci i przyczyne zdarzenia, czyli protokotu wypadkowego, protokotu BHP, notatki stuzbowej Policji lub postanowienia
Prokuratury (jesli dotyczy);

[] Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka (jezeli osoba posiadajaca uprawnienia do reprezentowania mafoletniego uposazonego jest inna osoba niz rodzic,
dodatkowo postanowienie Sgdu Rodzinnego potwierdzajace sprawowanie opieki nad mafoletnim);

["] Kopia odpisu skréconego aktu zgonu — wymagane w przypadku zgonu;

[ "] Kopia dokumentacji, zgodnej z prawem polskim, okreslajacej przyczyne $mierci ubezpieczonego (kopia karty zgonu lub innego dokumentu potwierdzajacego
przyczyne Smierci) — wymagane w przypadku zgonu;

O Oryginat Petnomocnictwa do reprezentowania osoby wnioskujacej (w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje inna osoba niz uprawniona do swiadczenia).

W szczegdlnych i uzasadnionych przypadkach 4Life Direct Sp. z 0.0. dziafajgcy w imieniu i na rzecz ubezpieczyciela zastrzega sobie prawo zadania innych informacji
i dokumentacji. Wszystkie dokumenty przestane w oryginale zostang niezwfocznie odestane po zakoriczonym odszkodowaniu.

10. TRYB ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

Reklamacije, skargi lub zazalenie mozna zgtasza¢ za posrednictwem Dziatu Obstugi Klienta 4Life Direct Sp. z 0.0. Korespondencje w sprawie odwotania od
decyzji Ubezpieczyciela mozna zfozy¢ w formie: pisemnej — osobiscie w siedzibie 4Life Direct Sp. z 0.0. albo przestane pocztg na adres 4Life Direct Sp. z 0.0.,
ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa; ustnie - telefonicznie pod numerem +48 22 354 50 99 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w siedzibie
4Life Direct Sp. z 0.0, elektronicznej wysytajac e-mail na adres: odszkodowania@4lifedirect.pl lub za posrednictwem ustugi e-Doreczenia na adres do doreczen
elektronicznych 4LIFE DIRECT AE:PL-12472-18103-UCUTG-15. W kazdym przypadku osoba zgtaszajaca powinna podac¢ numer sprawy, polisy lub inne dane
pozwalajgce ustali¢ umowe ubezpieczenia ktorej zgtoszenie dotyczy.

Ubezpieczyciel rozpatruje sprawe i udziela odpowiedzi bez zbednej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisma. W przypadku
braku mozliwosci dotrzymania wspomnianego terminu ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct Sp. z 0.0. poinformuje osobe skarzaca o przyczynach
opdznienia i wskaze przewidywany termin udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy jednak niz 60 dni od otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

Informujemy takze, iz wszelkie spory z umowy ubezpieczenia moga by¢ rozpatrywane przez Sad Polubowny przy Rzeczniku Finansowym, zgodnie z jego
regulaminem — wszelkie informacje znajduja sie na stronie internetowej www.rf.gov.pl

Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przystuguje réwniez prawo zwrécenia si¢ o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

mail: odszkodowa

prosze odwrécié »
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JAK POPRAWNIE WYPELNIC WNIOSEK
O WYPLATE SWIADCZENIA
Z TYTULU USZKODZENIA CIALA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Z TYTULU HOSPITALIZACII W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
Z TYTULU ZGONU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

STRONA 3

Q

INFORMACJA O PRZETWARZANIU

auantum - ANYCH OSOBOWYCH
1. Kto jest Twoich danych

My, Quantum Leben AG jestesmy administratorem Twoich danych osobowych. Mozesz sie
2z nami skontaktowac:
1) listownie, wysytajac pismo na adres naszej siedziby: Quantum Leben AG, Stadtle 18,
9490 Vaduz, Liechtenstein;
2) za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: info@quantumleben.com

2. Jak mozesz skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowac
we wszelkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych wysytajac e-mail na
adres: info@quantumleben.com lub listownie, wysytajac pismo na adres naszej siedziby.

3. W jakich celach i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane

1) realizacji procesu likwidacji szkody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit f oraz art. 9 ust. 2 lit g
RODO), co stanowi nasz prawnie uzasadniony interes;

2) wykonania umowy lia - jesli zawarlismy umowe L
zart. 6 ust 1 lit. b RODO);

3) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajduja

astosowanie przepisy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
(podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

4) wypelnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg
Zastosowanie przepisy o wykonywaniu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

5) wypelnienia ciazacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg
zastosowanie przepisy o wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami
(podstawa z art. 6 ust Tlit. ¢ RODO);

6) rozpatrywania reklamacji, zgodnie z przepisami o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

7 ym w zwigzku z ustalaniem wysokosci skiadek ubezpiecze-
niowych, sktadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw

yptacalnosci i rezerw techniczno- liowych dla celéw rachunkowosci,
co w odniesieniu do danych zwykiych, stanowi nasz prawnie uzasadniony interes,
w zakresie przewidzianym przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe]
i reasekuracyjnej — jesli jestes ubezpieczajacym ubezpieczonym lub uprawnionym
z umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz, w odniesieniu
do danych szczegdlnych, z art. 9 ust. 2 lit g) RODO w zwigzku z wtasciwymi przepisami
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej);

8) podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpiecze-
niowym, w tym profilowania zgtoszeni szkéd ubezpieczeniowych pod katem
potencjalnych przestepstw, bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego
interesu polegajacego na zapobieganiu przestepstwom ubezpieczeniowym oraz obronie
przed naduzyciami (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

9) analitycznym (doboru ustug do potrzeb naszych klientéw, optymalizacji naszych
produktéw w oparciu takze o Twoje uwagi na ich temat i Twoje zainteresowanie, analizy
prawidtowosci przebiegu procesu likwidacji szkody) bedacym realizacja naszego
prawnie uzasadnionego interesu polegajacego na doskonaleniu jakosci naszych
produktow i $wiadczonych ustug (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

10) reasekuracji ryzyk bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu polega-
jacego na zmniejszeniu ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

11) badania satysfakcji klientéw lub innych osob, w tym osob poszkodowanych
2zgtaszajacych szkode, bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu
polegajacego na okreslaniu jakosci naszej obstugi oraz poziomu zadowolenia naszych
klientow z produktow i ustug (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

12) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacym realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. fRODO lub z art. 9 ust. 2 lit. f RODO).

lia (podstawa

4. Jakie prawa ja Ci w zwigzku z
Przystuguja Ci nastepujace uprawnienia
1) prawo do wycofania zgody (tam, gdzie podstawg prawng przetwarzania jest zgoda)
w dowolnym momencie. Wycofanie przez Ciebie zgody nie bedzie jednak mie¢ wptywu
na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;
2) prawo dostepu do Twoich danych oraz otrzymania ich kopii;
3) prawo sprostowania Twoich danych;
4) prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;
5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, majacego za podstawe
nasz prawnie uzasadniony interes;
6) prawo przenoszenia danych;
7) prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego (w Polsce jest nim Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

Twoich danych

5. Komu przekazujemy Twoje dane

1) Twoje dane osobowe ujawniamy naszym podwykonawcom (podmiotom przetwa-
rzajacym) np. firmom zajmujacym sie likwidacja szkod, firmom informatycznym,
ksiegowym, prawniczym, agentom t iowym z ktérymi wspo m

QUN-2023.01.17

2) Twoje dane osobowe przekazujemy zakladom reasekuracji, operatorom pocztowym,
podmiotom $wiadczacym ustugi platnicze, a takze uprawnionym do tego organom
lub instytucjom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Jak diugo bedziemy przechowywaé Twoje dane
Diugos¢ okresu przechowywania przez nas Twoich danych osobowych zalezy od celu
przetwarzania oraz przepisow, ktére stanowig podstawe prawna przetwarzania. Twoje dane
bedziemy przechowywac:

1) gdy podstawg przetwarzania jest zgoda — do momentu wycofania zgody;

2) gdy podstawa przetwarzania jest umowa ~ do momentu przedawnienia roszczen
Z tytutu umowy (maksymalny termin przedawnienia wynosi 20 lat);

3) gdy podstawa przetwarzania jest cigzacy na nas obowigzek prawny - przez okres
wynikajgcy z przepisow regulujgcych obowiazek przetwarzania przez nas danych;

4) gdy podstawg przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes — przez okres
umozliwiajgcy realizacje tego interesu lub do momentu zgtoszenia skutecznego
sprzeciwu wobec przetwarzania;

5) w razie przetwarzania danych w celach statystycznych zwigzanych z ustalaniem
wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych
dla celéw rachunkowosci - przez 12 lat od momentu rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

7. Czy podanie Twoich danych jest obowigzkowe
1) Podanie danych osobowych w zwigzku ze zgloszeniem roszczenia jest niezbedne
w celu jego rozpatrzenia. Bez podania danych osobowych nie bedziemy w stanie
wypfacic Swiadczenia
2) Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

8. Do jakich paristw przekazujemy Twoje dane

1) Twoje dane osobowe przetwarzamy w Polsce lub w innych panstwach tworzacych
Europejski Obszar Gospodarczy (EOG), w ktorych swoje siedziby posiadaja nasi
partnerzy (np. dostawcy ustug IT).

2) Twoje dane osobowe przekazujemy do panstw poza EOG m.in. w zwigzku z badaniem
satysfakeji klientéw, podnoszeniem jakosci naszych produktow lub $wiadczeniem
ustug przez firmy informatyczne. Przetwarzamy Twoje dane poza EOG tylko w sytuacji,
gdy jest to konieczne, a odbiorcy Twoich danych zapewniajg odpowiedni stopier ich
ochrony. W tym celu stosujemy odpowiednie zabezpieczenia takie jak: standardowe
klauzule umowne wydane przez Komisje Europejska, wigzace reguty korporacyjne,
wspétpraca z podmiotami przetwarzajacymi dane w panstwach, w odniesieniu
do ktérych zostata wydana stosowna decyzja Komisji Europejskiej, a w razie
przekazywania danych do USA wspdtpraca z podmiotami uczestniczacymi
w programie Tarcza Prywatnosci (Privacy Shield) zatwierdzonym decyzjg Komisji
Europejskiej. Przystuguje Ci prawo uzyskania kopii tych zabezpieczen, z ktorego mozesz
skorzystac kontaktujac sie z nami.

9. Jakie Twoje dane przetwarzamy i z jakich Zrédet je pozyskujemy
W przypadku niektorych produktow ubezpieczeniowych lub roszczer pozyskujemy Twoje
dane osobowe od podm\o(dw trzecich, 1j. od:
1) innych t podmiotdw § 1 ustugi lecznicze oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, w Zakres\e informacji o Twolm stanie zdrowia;
2) organéw Scigania | wymiaru osci, w zakresie informacji o zdarzeniach
powodujacych szkode;
3) innych uczestnikow lub $wiadkéw zdarzenia losowego, z ktorym wiaze sie nasza
odpowiedzialnos¢, w zakresie informacji o okolicznosciach wypadku.
Dane te pozyskujemy jednak tylko wtedy, gdy ich pozyskanie jest w konkretnej sytuacji
uzasadnione charakterem produktu ubezpieczeniowego, z ktdrego korzystasz lub niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia

10. ie decyzji, w tym ie Twoich danych
1) W przypadku wybranych rodzajow szkod w procesie ustalania przyczyn i okolicznosci
zdarzer losowych, wysokosci szkod rozmiaru odszkodowar oraz innych $wiadczen
podejmujemy decyzje w sposob catkowicie zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka).
Decyzja ta moze by¢ oparta o profilowanie, czyli uwzglednia¢ poza Twoimi danymi,
takze informacje pochodzace z automatycznej analizy dostepnych informacji
i statystyk w celu wsparcia powyzszych proceséw. Decyzje te podejmujemy m.in
w oparciu o informacje o Twojej dacie urodzenia, wieku, charakterze wykonywanej
pracy, miejscu zamieszkania, przebiegu ubezpieczenia czy dane identyfikujgce
przedmiot ubezpieczenia. Decyzje podejmowane w ten sposéb maja wplyw na
przyznanie, odmowe lub wysokosé przyznanego $wiadczenia.
2) W zwigzku z podejmowaniem przez nas decyzji w opisany wyzej sposob przystuguje Ci
prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji,
ania tej decyzji, wyrazenia wiasnego oraz do uzyskania
m(erwer\c i ludzkiej

1\ ife Direct sp. z 0.0, ul. Chmielna 132/13
NIP 9512263500, Regon 141496641, KRS 0 uO«bM“
dziat Gospodarczy Krajowego Reje:

nia@4lifedirect.p prosze odwrécié P
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU

ie DANYCH OSOBOWYCH
R

DIRECT

Administrator danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest 4Life Direct Sp. z 0.0, ul. Chmielna
132/134, 00-805 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000313549, Numer NIP 9512263500, kapitat zaktadowy
3.066.800 ztotych.

Inspektor Ochrony Danych

Inspektor Ochrony Danych to osoba, do ktdrej mozesz zwrécic sie¢ w sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem Twoich danych osobowych pisemnie na adres naszej siedziby (podany
powyzej) lub za posrednictwem adresu e-mail: aneta.ciechowicz@4lifedirect.pl.

Cele i podstawy prawne przetwarzania

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) przedstawienia ci oferty — podstawa jest prawnie uzasadniony interes 4Life Direct, jakim
Jest koniecznos¢ wiasciwej obstugi otrzymywanych zgtoszer (podstawa z art. 6 ust 1
lit. b RODO);

b) badania satysfakcji klientow bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego
interesu okreslania jakosci naszej obstugi (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

¢) analitycznym (doboru ustug do potrzeb klientow) bedacym realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu polegajgcego na doskonaleniu jakosci $wiadczonych ustug
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

d) w przypadku udzielenia zgody marketingowej w celach marketingowych. Podanie
danych w celach marketingowych jest dobrowolne;

) wypetnienia ciazacych na nas prawnych obowiazkéw, w sytuacji gdy znajdujg
zastosowanie przepisy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
(podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO)

Odbiorcy danych

Twoje dane moga by¢ przekazane podmiotom $wiadczgcym wybrane ustugi na rzecz ALife
Direct (np. dostawcom ustug informatycznych, spétkom powiazanym z 4Life Direct
osobowo lub kapitatowo). Dane bedg przekazane wytgcznie w takim zakresie, w jakim jest
to niezbedne do $wiadczenia tych ustug. Podmioty te dziataja na podstawie umowy z nami
i wylgcznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Twoje dane bedg przekazywane do panstw trzecich (spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), wérod nich takich, co do ktérych Komisja Europejska nie wydata
decyzji o stwierdzeniu lub braku odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych
W takich przypadkach dane bedg przekazywane zgodnie z powszechnie obowig-

w ramach formularza kontaktowego 4Life Direct

2zujacymi przepisami prawa z zapewnieniem odpowiednich zabezpieczen, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska. Podmiot
Danych moze uzyska¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa
trzeciego.

ji ie decyzji, w tym ie twoich danych

1. W niektorych przypadkach np. wysyfanie ofert podejmujemy decyzje w sposob
catkowicie zautomatyzowany (bez udziatu czlowieka). Decyzja ta jest oparta
o profilowanie, czyli uwzglednia poza Twoimi danymi, takze informacje pochodzace
z automatycznej analizy dostepnych informacji i statystyk. Decyzje te podejmujemy
m.in. w oparciu o informacje o Twojej dacie urodzenia, wieku, miejscu zamieszkania.

2. W zwigzku z podejmowaniem przez nas decyzji w opisany wyzej sposob przystuguje Ci
prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podietej decyzji,
zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania
interwencji ludzkiej

Okres przechowywania
Twoje dane beda przetwarzane przez okres prowadzenia z Tobg korespondencii oraz
wyjasniania zgtoszonej przez Ciebie sprawy lub przez okres do odwotania zgody. Po tym
czasie Twoje dane bedziemy przechowywac nie diuzej niz do momentu wygasnigcia
ewentualnych roszczen.

Twoje uprawnienia

Zgodnie z RODO przystuguja Ci nastepujgce uprawnienia, ktére mozesz realizowac

przez kontakt z 4Life Direct Sp. z 0.0. za pomocg dowolnego $rodka komunikacii

a)prawo dostepu do tresci Twoich danych osobowych, tj. uzyskania od
4Life Direct Sp. z 0.0. informacji o przetwarzanych danych lub zadanie przekazania ich
kopii;

b) prawo zadania sprostowania Twoich danych przez wskazanie nieprawidtowych danych
osobowych, ktére Cie dotycza i zgdanie ich poprawienia lub aktualizacji;

) prawo zadania usuniecia Twoich danych osobowych; 4Life Direct Sp. z 0.0. ma prawo
odméwic usuniecia danych w wypadkach okreslonych przez przepisy prawa;

d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych przez wskazanie,
ktdre dane powinny zosta¢ ograniczone w zakresie przetwarzania;

€) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych opartego na prawnie
uzasadnionym interesie 4Life Direct Sp. z 0.0. z przyczyn zwigzanych z Twojg
szczegolng sytuacig;

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
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